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A 37-year-old male was referred with a huge renal mass and multiple lung lesions. Abdominal and
chest computed tomographic scan revealed a 11× 15× 17. 5 cm right renal tumor and multiple lung
metastases. Neither tumor was enhanced, and no lymph adenopathy was detected. Percutaneous needle
core biopsy was performed and the tumors were diagnosed as Wilms’ tumor histologically supported by
immunohistological positive staining to WT-1 and CD56. Since lung metastases were detected and the
renal tumor reached the abdominal aorta on the left side, presurgical systemic chemotherapy (ifosphamide＋
carboplatin＋etoposide ; ICEx 4 courses) was performed. The renal tumor and the lung metastases were
markedly decreased in size and subjected to a radical nephrectomy. Histological examination confirmed the
diagnosis of Wilms’ tumor without anaplastic change categorized as mesenchymal type. As an adjuvant
therapy, irradiation to renal bed (40 Gy/20 fr) and bilateral lung (12 Gy/8 fr) were performed. Six months
after the end of the therapy, no evidence of recurrence was detected.
(Hinyokika Kiyo 57 : 189-192, 2011)















現病歴 : 2009年 1月より無痛性の右腹部腫瘤を自覚
していた． 6月に前医を受診し，CT 検査で巨大右腎
腫瘍と多発肺転移を認め当科紹介，受診した．





画像所見 : 腹部 CT で右腎下極腹側から突出する腫








入院後経過 : 以上の所見から，腎細胞癌 cT2N0M1
の診断で分子標的薬の使用を念頭におき， 6月18日経
皮的針生検（20 G× 5 本）を施行したところ，N/C
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Fig. 1. Enhanced CT scan, examined before treatment, shows a huge renal mass at the right
kidney and multiple bilateral lung metastases.
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Fig. 2. Microscopic view of tumor biopsy. Right : Stained with Hematoxylin-Eosin. A complex of epithelial
and non-epithelial pattern. Left : Tumor tissues were well immunostained with WT-1.
比が大きくクロマチンが濃染した核をもつ腫瘍細胞が
密に認められ，腎癌よりも Wilms’ tumor などの未分
化癌が疑われた．腫瘍組織の量が診断に十分でなかっ
たため， 6 月24日，再度，経皮的針生検 (16 G× 5
本）を行った．悪性上皮性・非上皮性混合腫瘍の像を
認め，免疫染色で WT-1 と CD56 が陽性であり，





(VP-16) による化学療法 (ICE 療法）を選択した．
IFM 1,800 mg/m2＋CBDCA 400 mg/body＋VP-16 100
mg/m2 を day 1，2 に投与し IFM＋VP-16 同量を day








Fig. 3. The tumor was 8. 5×7.5×7.5 cm large,
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Fig. 4. Enhanced CT scan examined after 4 courses of chemotherapy. The tumor volume
decreased extremely. In the lungs, almost all tumors had disappeared but a few small
nodules remained.




床に放射線療法 (40 Gy/20 fr) を施行した．また，両

















では70％が hypovascular で11％が hypervascular であっ








組織型は大きく favorable histology (FH) と，核の退形
成 (anaplasia) を認める unfavorable histology (UH) と









Tumor Study Group (NWTS) では腎摘後に術後化学療




















善されつつあり，とくに FH 症例においては stage IV
の有転移症例であっても 4年無再発率は79％， 4年生
存率は80.9％となっている．しかし，その一方で，
UH 症例においては stage IV で 4年無再発率・生存率
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ともに33.3％と非常に低い10)．NWTSG，SIOP どち
らも low risk 症例に対しては actinomycin D と vincristin
を用いた化学療が主に行われているが，high risk 症例
における効果は十分とは言えない．そのような症例に
対しては幹細胞移植を併用した high dose chemo-
therapy や etoposide を用いた新しい化学療法が考案さ
れている．今回本症例に用いた ICE 療法もその 1つ
であり，Abu-Ghosh らは ICE 療法を用いて再発例お
よび poor risk 症例11例を加療し，overall response rate
82％，3 year event free survival 63.6％という良好な結
果を得ている11)．また，本邦では細川らが stage III，
FH の成人型Wilms’ tumor の 1例に対して ifosfamide，
cisplatine，etoposide の 3剤による adjuvant 療法を施行
し良好な結果を得ている12)．本症例は巨大原発巣，























1) Reinhard H, Aliani S, Ruebe C, et al. : Wilms’ tumour
in adults : results of the Society of Pediatric Oncology and
Hematology (GPOH) Study. J Clin Oncol 22 : 4500-
4506, 2004
2) 大町哲史，玉田 聡，伊藤哲二，ほか : 成人型
Wilms’ tumor の 1 例．泌尿紀要 52 : 851-854，
2006
3) Kioumehr F, Couchran ST, Layfield L, et al. : Wilms
tumor (Nephroblastoma) in the adult patient : clinical
and radiological manifestations. Am J Roentgenol
152 : 299-302, 1989
4) 多田信平 : 全身の MRI，141-143，金原出版，東
京，1992
5) 松永尚文，林 邦明，二川 栄，ほか : ウィルム
ス腫瘍の血管造影診断．臨放 26 : 1385-1389，
1981
6) 渡辺温子，河上千尋，齋藤 勇，ほか : 成人ウィ
ルムス腫瘍．日小児血液会誌 18 : 334，2004
7) Ritchey ML, Godzinski J, Shamberger RC, et al. :
Surgical complications following nephrectomy for
Wilms tumor : prospective study from NWTSG and
SIOP. Presented at the American Academy of
Pediatrics Annual Meeting, 2004
8) Kaste SC, Dome JS, Babyn PS, et al. : Wilms tumour :
prognostic factors, staging, therapy and late effects.
Pediatr Radiol 38 : 2-17, 2008
9) Arya M, Shergill IS, Gommersall L, et al. : Current
trends in the management of Wilms’ tumor. BJU Int
97 : 899-900, 2006
10) Dome JS, Cotton CA, Perlman EJ, et al. : Treatment of
anaplastic histology Wilms’ Tumor : results from the
fifth National Wilms’ Tumor Study. J Clin Oncol
24 : 2352-2358, 2006
11) Abu-Ghosh AM, Krailo MD, Goldman SC, et al. :
Ifosfamide, carboplatin and etoposide in children with
poor-risk relapsed Wilms’ tumor : a Children’s Cancer
Group report. Ann Oncol 13 : 460-469, 2002
12) 細川幸成，細木 茂，花房隆範，ほか : 成人型
Wilms’ tumor の 1 例．泌尿紀要 47 : 641-643，
2001
13) Green DM, Finklestein JZ, Tefft ME, et al. : Diffuse
interstitial pneumonitis after pulmonary irradiation for
metastatic Wilms’ tumor : a report from the National
Wilms’ Tumor Study. Cancer 63 : 450-453, 1989
(
Received on September 27, 2010
)Accepted on December 10, 2010
泌尿紀要 57巻 4号 2011年192
